Tocaima, 01 de Noviembre de 2025

Dra.

Martha Judith Cortes Redriguez
GERENTE

Marco Felipe Afanador de Tocaima

Asunto: PROPUESTA ESTIMACION OE COSTOS HOSPITALARIOS

Comedidamente me permito presentarle a usted la propuesta de servicios profesionales para
asesorar al Hospital Marco Felipe Afanador de Tocaima £SE en el proyecto de paramatrizacidn
del Sistema de Costos hospitalarios Dindmica Gerenciafl.Net

En el anexo adjunto a la propuesta se detallan los aspectos relevantes dei alcance del trabajo y
de la metodologia de trabajo.

El perscnal que participard en el desarrollo del proyecto es altamente capacitado vy
experimentado en Costos y manejo especializado del Mddulo de Costos Hospitalarios el cual
hace parte del Sistema de Informacién Dindmica Gerencial Hospitalaria, que permite traer la
informacién de otros médulos, procesarla y realizar las respectivas distribuciones que dan como
resultado |la obtencion de la contabilidad de costos,

Teniendc en cuenta que actualmente estd implementado el Sistema de Informacion Dindgmica
Gerencial Hospitalaria.Net (DGH), se aplique la Estructura de costos y se adapte a los procesos
establecides por el proveedor del Software.

Para el desarrollo de la implementacion se daré aplicabilidad a la Resolucion N* DBC-000002 del
16 de Enerc de 2014, “por medio de la cual se definen los criterios, las pautas y el método
relacionado con el Sistema de Costos de las Empresas sociales del Estado del Distrito Capital y
se dictan normas sobre la estructura, los procedimientos, mecanismos de reporte y términos de
la entrega de la informacién respectiva y se deroga la Resolucién DDC - 000001 de 2012", y con
la cual el proveedor del Dindmica Gerencial Hospitalaria (DGH) desarrolid el médulo de Costos
Hospitalarios.

Quedamos a su disposicion para ampliarles cualquier informacion que estimen oportuna en
relacidn con el contenido de nuestra propuesta.

Cordiaimente,

JOHAN HERNANDO URREA
Profesional en Economia

CEL: 3138634741

Email: urreamedinacostos@gmail.com




ACTIVIDADES

CREACION DE LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE COSTOS EN EL SISTEMA

Creacion de la estructura teniendo en cuenta las dreas de servicios que actualmente utiliza Ja
ESE y de esta manera poder integrarlas con los modulos de contabilidad, nomina, inventarios,
facturacién, y activos fijos obteniendo resultados éptimos parea la toma de decisiones de ja

entidad; ya que este médulo tiene especificaciones técnicas que facilitan el resultado del costo
come se requiere en la normatividad vigente.

MODULO COSTOS HOSPITALARIOS DINAMICA GERENCIAL.
A continuacion, se presentaran las opciones en |as cuales se realizard la parametrizacion:

ARCHIVOS: Parametrizacién contable en el madule de costos haspitalarios seccién archivos, en
donde se encuentran los siguientes componentes:

. AREAS DE SERVICIO

. CENTROS DE COSTOS

. AREAS FUNCIONALES

. UNIDADES FUNCIONALES

. CENTROS DE ATENCION

. PAQUETES DE CUENTAS

. CENTROS DE PRODUCCION
. HOMOLOGACION CUENTAS CONTABLES
. GASTOS GENERALES

. Unidad Funcional
PROCESQS:

» Distribucion de Activos Fijos
s Distribucidon mano de obra
e Distribucidn de terceros

* Estimacién de Costos

s Cierre Mensual

INFORMES:

« LISTADO DE COSTOS.

¢ LISTADO DE RENTABILIDAD.

» LISTADO COMPARATIVO DE COSTQS.
s PRIMERA DISTRIBUCION

s INFORME SOSTENIBILIDAD

Después de parametrizar los archivos del médulo de costos hospitalarios se procederan
mensualmente a realizar la debida distribucién de los costos del Hospital garantizando asi su
estimacién y cierre mensual con interfaz contable a cada médulo de la ESE.

Es de resaltar que la ESE debe distribuir la totalidad de los componentes def costo por et modulo
en mencion, distribucidn de personal de némina, distribucién de personal de Ops, distribucion
de honorarios, distribucién de inventarios, distribucién de gastos generales, distribucién actives



fijos, este realiza Ja interfaz correspondiente evitando distribuciones o ajustes manusles desde
el mddule de NIFF.

Terminando el procesc de cierre de Costos Hospitalarios el drea de costos podréd entregar
mensualmente un informe detallado a la Gerencia de la entidad especificando cada uno de los
costas en que se incurrid, a nivel de Centro de Costos, Unidad Funcicnal y a nivel General. Estos
costos seran comparados frente a la Facturacién Causada vy al Recaudo final del periodo
presentado.

PARAMETRIZACION.

Parametrizacion y puesta en marcha de Ia nueva metodologfa de costos, en cumplimiento a la
normatividad vigente y como resultado de un diagnéstico y atendiendo las necesidades de los
clientes tanto internes como externos.

INTERFACES CON LOS DEMAS MODULOS

Contratos: opcidn Servicios IPS

Contabilidad: Creacidn de cuentas contables,

Pagos: Cuentas por pagar.

Nomina: Liquidacion de ndmina.

Inventarios: Ordenes de despacho/Conceptos de salida y entradas de insumos/solicitud de
pedidos.

Activos Fijos: Depreciacién

ACTIVIDADES ESPECIFICAS A REALIZAR

s Prediagnéstico de la Metodologia de Costos hospitalarios utilizada en la ESE,
determinando la parametrizacién contable de los médulos gue integran el sistema de
informacion Dinamica Gerencial.Net.

= Revision de la codificacién actual de la ESE y sus posibles ajustes

e Revisién contable de la codificacidn de servicios IPS que utiliza Ja ESE parz |a asignacion
de la nueva codificacion de 4reas de servicio, trabajo realizado por jefes de drea
responsables.,

¢ Parametrizacién y creacion de cuentas contables, conceptos, centro de produccion y
centros de costos en el sistema de informacién para dar aplicacion de Jos nuevos codigos
en todos los servicios de ta ESE.

« Creacion desde el area de contabilidad de Cuentas puente (5897) cuentas de Nomina,
inventarios, activos fijos, gastos generales

s Revision de la ubicacién de los activos fijos en el modulo de costos hospitalarios, este
proceso se revisara drea asignada y el centro de costo de los activos que se deprecian.

« Revision de la nueva codificacién y conceptos de inventarios en el drea de almacén, para
el despachio de insumos y materiales.

e Revisién de la nueva codificacién y conceptos contables de inventarios en el area de
Farmacia, para el despacho y suministro de insumosy materiales.

¢ Revisién de Ia nueva codificacion y conceptos de némina, para el proceso de liquidacion
mensual con €l cambio de las cuentas contables.

s Parametrizacién contable de las Unidades de Negocio

e Parametrizacion contable de las Unidades funcionales

» Parametrizacién de los paguetes de cuentas

e Parametrizacién - Homologacion cuentas contables



TIEMPOS

La anterior parametrizacién e implementacion tendrd lugar en la ESE, se hara presencia 1 vez al
mes presencialmente y 20 dias soporte virtual por el personal responsabie de la parametrizacion
(1) profesional durante & meses hasta culminar totaimente la parametrizacién del Médulo de
Costos Hospitalarios y los demds mddulos que lo afectan teniendo en cuenta que hay que
socializar y capacitar usuarios de los médulo de contabilidad, inventarios, activos fijos,
facturacién y némina y 2 meses adicionales para ajustes y estabilizar la produccidn del modulo
al 100 % con interfaz contable.

RECURSO HUMANOQ:
Los profesionales que desarrcllaran el trabajo son:
JOHAN HERNANDC URREA MONSALVE — ECONOMISTA

Quienes de acuerdo a la experiencia adquirida, en cuantoc a Procesos, Operatividad, y
Funcionamiento del Software DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA en sus versiones NETy
Web, en sus fases de Implantacion, reimplantacién, mantenimiento y soporte, durante mads
de 10 afios en instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como Medicadiz §.A, Hospital
San Francisco de 1bagué, Hospital Federica Lleras Acosta E.S.E, Ese Hospital San Rafael de
Caqueza, Ese Hospital San Rafael de Leticia y mas de 6 afios en la Empresa Proveedora del
Sistema de Informacién Dindmica Gerencial Hospitalaria la Aplicacidn Dinamica
Gerencial, SYAC S.AlSistemas y Asesorias de Colombia}, se encuentran en la capacidad de
desarrollar proyectos de implantacién y capacitacién de Software OGH, dar apoye, soporte
técnico y operativo, asesoria profesional a los usuarios de este aplicativo en los modulos
Administratives, Financieros y Asistenciales tales como: Generales y Seguridad, Contratos
IPS, Admisicnes, Facturacion, Historia Clinica, Citas Meédicas, Hospitalizacién, Talento
Humano, Cartera, Tesoreria, Pagos, Inventarios, Presupuesto, Activos Fijos , Nomina,
Contabilidad, Presupuesto, Costos Hospitalarios, NIIF, Gestidn Gerencial y Bisefiador de
Renortes, como también manejo del Motor de Base de Datos SQL SERVER Y ORACLE

VALOR ESTIMADO PROPUESTA

DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MENSUALES ($2.800.000) MC/TE

Cordialmeante,

R

ICHAN HERNANDO URREA
Profesional en Economia

CEL: 3138634741

Ernail: urreamedinacostos@gmail.com




CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para confratar con las Entidades Estatales de
conformidad con los articulos £o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de s
sanciones establecidas por transgresién a las mismas en los articulos 26 nim. 70. y 52 de a citada ley, asi
como los efectos legales consagrados en el Art, 44 nlm. 1o. de la misma normay, declaro bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en
ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

Dadoen __Tdbegve alos 22 dol mes-2. gt 2236
)

Firma )

NOMBRE “obon Vreea

CC.No 1110 §51 706
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Liberiod y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Loyes 190 de 1985 480y 443 de 1908)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS FERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
UBREA MONSALVE JOHAN HERNANDOQ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERC NACIONALIDAD PAIS
c.C. C.E. PAS O No. 1110862706 F O 1] ® NB o COoL. @ EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FEGHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECH. } Manzana F, Gasa 23B Casa Portales del norte
A pia [ a1 |mes [ 10]anc [ 1904 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA
DEPTO BOGOTA, D.C. MUNICIPIO IBAGUE
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO EMAIL  jhurream@ut.edu.co

Q. ) ! 2 FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADG APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. OF EDUGACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1 l 2 | > ] 4 ] 5 & | T | e | @ 100 e MES | 12 | AR ] 2010
EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADG)
BILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA] TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADC O PHO)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S} ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODAUIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA AFPROBADOQS OBTENIDO PROFESIONAL
ﬁ st NO MES ANGC
A PREGRADC 10 X ECONOMIA 07 2016 | 50817
EOUCACION FARA FL TRABAJO Y EL DESARROLLD RUMANG
DILNGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICE,; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACIGN INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
NOMERE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS
o o 0 TITULOS OBTENIDOS WES l RO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
Layes 190 de 1985, 488 y 443 de 1958)

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No. TOTAL HORAS
5t NO

© TITULOS QBTENIDOS MES ARO

ESFECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

LG HABLA LOLEE LO ESCRIBE
fOIOMA
R B MB R B MB R g | M2
INGLES x % X

H EXPERIENCIA LABDRAL

RELACIONE SU EXFERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONQLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TOLIMA ESPINAL
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRD
2708600 pia | 15 | Mes| 02 [ At} 2024 oia | 15 | Mes| 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADMINISTRATIVOS COORDINACION ACACEMICA Kildmetro 5 vfa El Espinal - bagué
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBtica | Privapa | Pals
CORPORACION SOS AMBIENTAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IRAGUE
TEL EFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3007412484 ois | o [ mes | o6 | ado| 2023 pia | 15 | mes| 12 | a0 | 2023
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADMINISTATIVO ADMINISTRATIVA CARRERA 3 41 90 Santa Helena




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998}

EMFPLEQ © CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CONCELO DE IBAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONDOS FECHA DE INGREEOQ FECHA DE RETIRC
2611136 Dn | 15 | Mos] 02 | Ano| 2023 | D | 12 | Mes| 0 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
APOYO ADFMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA Y GESTION CALLE § Oficina 202 Alcaldia Municipal
EMPLED O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3154463131 Dia | 28 | Mes| o7 | At | 2022 D] 30 | Mes| 12 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CALLE - 11 #2419
EMPLED O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA - | PalS
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA [BAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRES0 FECHA DE RETIRO
3154463131 Dia | 28 | wes [ or | Ao} 2022 Dia | 11 | Mes| s | a0 | 2022
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AOMINISTRATIVA CALLE - 11 %#2-18
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PrivaDA | Pafs
ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA SANTA ROSA DE CABAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
63660600 D | 20 | Mes| 08 | Ao | 202 | Die| 21 | Mes [ 12 [ ato | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA MEDIO AMBIENTE CARRERA - 14 Calle 12 Esquina
EMPLED D CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
CORPORACION SOS AMBIENTAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONMICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3208144940 D | 15 | Mes| 03 [ amo [ 2021 pia | 14 | Mes [ oa | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE GESTION SOCIAL CARRERA - 3 #4190 SANTA HELENA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Perscna Natural
{Leyes 190 de 1995, 4849 y 443 de 1808)

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

CORPORACION 505 AMBIENTAL x COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208144940 Dis | 10 | Mes| 06 | afo| 2020 | o | 10 | mes| 2 | Amo | 202
CARGO G CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA COORDINACION DE PROYECTOS CARRERAZ 41 184 . Barrio Sania Helena
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pOBLIcA | PRivapa | Pals
CORPORACION SOS AMBIENTAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA OE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208144340 Dia | 15 | mes| 03 | aso| avte Dia | 15 | mes| oo | 4o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA GESTION SOCIAL CARRERA - 2 #41 184 SANTA HELENA
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA { PAls
CORPORACION SOS AMBIENTAL x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA BAGUE
TELEFONGS FEGHA DE INGRESO FECHA OE RETIRO
3208144940 pfa | o1 | mes| 08 | aso | 20 pia| 01 | mes] 12 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA GESTION SOCIAL CARRERA - 2 #41 184 SANTA HELENA

17 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCHON EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONGS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
pio: | res: | fro: | oie: | | Mos: | | ane: |
AREA DE CONQCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ARGS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 2
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO a -]
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 0
EXPERIENCIA DOCENTE o] 0

l ;. ] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

~

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR Ml ANOTADOS EN Ef. PRESENTE FORMATO UNICO DE HQJUA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Tocaima 20/05/2026

R7EEh)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSGS HUMANOS Y0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDG PRESENTADQS COMOD
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA OE ATEHCION AL CLIENTE No. (18000817770 PAGINA WEB: wwrw.funclonpublica pov.co







o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
4 PUbL RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-06-17 13:32

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOHAN HERNANDOQ URREA MONSALVE

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1110552706

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Jats COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o

servicios publicos o gue administren, celebren contratos y HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA -

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u TOCAIMA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio TOCAIMA

Direccién | ["carrera 10 No. 5-64']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

L

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Perscna natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio plblico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.
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-+ CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$33.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$33.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

. Saldo total de {a cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) . inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $20.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien ‘- Pals Departamente -1~ '_ Municipio- - vt Valor -
MOTO COLOMBIA TOLIMA IBAGUE $5.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

—f

Concepto

Saldo

1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIAGIONES . .

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participe como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro- . .70 " Pals

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombrecdrp_df’ra.:;'iéﬁ;\r-:‘?_"::.-.;: EELL I T T e T L
sociedad o asociacion | Tipo S Calidad de-soclo - : pals

wiF s b

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las deciaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

" Detalledelasactividades . . -] Forma participacién

2 CONFLICTOS DE INTERES

* Je acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién gue puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafierc o compafiera permanente son susceptibles de .
) . . 2 , . L _ Si No
generar una posible situacion de conflicto de interes frente a la labor o actividad que desempeno:
Primer nombre Segunde nombre Primer apellido Segundo apellido

Eipo documento Numero

Descripeion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafierc(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a Ja labor o actividad que desempefo.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de .
Parentesco Pariente documento de Do%"mfgtzde Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad rdentida

S DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin 4nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y accicnes en el desempefio de mi
carge actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
(nacicnal o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: ‘ b

Tengo fideicornisos en Colemkbia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiaric en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o : : _ ;
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en ¢l extarior: Si No | X \/

Las inversiones en bonos, fondos de inversian, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién - valor ' _ - Pais
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad valor -

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No [ X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por gjemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigic o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

& potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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; ) | A N Formulario del Registro Unice Tributario
2. Concaptn IE[EJ Actualizacion
4, Numarg de formulario 141155729496
!411 0731 "Jl 3020] 0 j \4115 7I]496
5. Ndmers de |dentficacién Tributaria (NIT) 8, DV | 12. Direccidn secclonal . 5_ 14, Buzén slectrinico
1110656527061 ImpuRsted y Aduanas de [EAGUS i /.' g e
! R
IDENTIFICACION LT
24_Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 28, Numerg de ldentificacidn =
Persona natural ¢ sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11105527086 .
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departameanto _ I_s_d.-ag&s@a'iﬁuh'icipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima ibague; 001
31, Primer apellido 32. Segunde apellido 33, Primer nambre A "33 043 nombres
URREA MONSAVE JOHAN ol ' |HERNANDOQ
35, Razdn sorial R R
36. Nombre comarcial . \\"v’;f A’l‘s\?/&g.a
WY o
.. UBICASION,
. Pais ' 39, Departamento ,,\_" -~ ‘\_M” - 40 Ciudad/Municipio
JOLOMBIA 16 9 Tolima Y 2 3 | lbagué 001
41. Diroceién principal -.:\, S ,// N
o B ! b
MZ F CA 23 B BRR PORTAL DEL NORTE _/>“‘\\“Q"' ol (: .
42, Carres slectronico Jhurream@ut.edu.co iy \\\ T / L
43. Corliga pastal |4, Teiéfpn._o:i.l ~ /&’\:\; 1331285 3 6|45 Tekfono2
¢ Ly 75 \CLASIFICACION
Actlvjd:ad E‘mﬁé{mica\ \‘\“~-~—.~,,/) Ocupacidn
Actividad prircipal -ik:t}»;ia' "c!,sgcvu a’?:ﬂ_"\} \\ Otras actividades 52, Numero
4b. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cokigo® 49 Fechd initid dctvitad 56. Cédige 1 2 51, Codigo establecimientos
B - S - "~ /
7490|2024 0121]||s 00720230207 | | |2 4 4 1] | |
T T Redpbnsabllidades, Calidades y Atrlbutos
1 2 3 4 5 B T \} 10 1 12 13 14 15 14 17 18 it 20 21 22 23 24 25 26
|
sa.couge|s_|4 9| I TS A s )
05- fmpte. renta y compl. régimen ordinar PRI :
49 - No responsable de IVA .
| . Usuarios aduaneros Exportadores
: 1 2 3 4 5 [ T ] a 1¢
‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | | J 55. Forma 6. Tipo Servicio 1 H 3
54. Codigo 57. Modo
14 12 13 14 15 16 17 18 13 20 ' l | —|
o L oo ‘
IMPORTANTE: Sin parjulcio da las actuakizaciones a qua haya lugar, 1a ipeidn on ol Regi (nica Tributarie -RUT-, tendra vigencia indafinlda y sn ia no s exigird su renovacion

59. Anexos

o [ w1

Fara uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: E

La infarmacion surministrada a través del formularic oficlal de inscripidn, actuzllzacign, suspensidn
y cancelacidn dal Registro {Inice Triputans {RUT), deberd ser exacla y veraz, an caso de constatar
inexactilud en algune de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sanclonatorios © ge suspension, segln el casa, Paragralo del articuln 1.6.1.2.6 del Decrety 1625
el 2016. De igual manera al formallzar ai ramite el usuatle fue informade y acepta la polftica de
tratamignto de datos ey 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjvicio de as verificaclonses que la DIAN raallie.
Firma autorizada:

084 Nombre  URREA MONSAVE JOHAN HERNANDO

485, Gargo CONTRIBUYENTE

__

Fecha ganaragidn dogumenta PDF: 17-01-2025 11:13:15AM






) POLICIA NACIONAL
\b DE COLOMBIA

>
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o

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:20:46 PM horas del 15/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110552706
Apellidos y Nombres: URREA MONSALVE JOHAN HERNANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

ﬂ AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para fodas aquellas personas que no registran

. antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direcoxdn Avenida El borado # 7§
- 25 harrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lungs a
wiernes 8:00 am & 12:00 pmy
200 pma 00 pm

Lirea de atencitn al ciudadana:
518G700 ext. 30562 (Bogotd)
Resto del pais: ©18000 810 112
E-mail; dijin.araic-
atci@policia.gov.ce




Presidencia de Ministerio de

Portal Unico m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados,



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Quc una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy lunes 15 de
junio de 2026, a las 22:19:11, el niimero de identificacién, retacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1110552706 R
Cadigo de Verificacign 1110552706260615221911

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, 's:i'é_r:npre y cuando el tipo y niimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con Ios aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1993 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mccanica aqui

plastada tiene plena validez para todos los efectos legales.

s /?
S -
ks ('//-f o
./,:,{,ﬁ_._.-_..._......*_f{ ..,-—.:..-r.-g?’--“—/
' e ../’

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado

Generé: WEB

ICOHR =

Con el Codigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. L
. Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina | de
' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

23:14:24
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NAGION No. 284732220

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

Bogota DC, 20 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI}, eifta) sefor{a) JOHAN HERNANDC URREA MONSALVE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1110552706:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCILA: La certificacion de antecedentes contiene ias anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuande se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 30. v 40. det articulo 238 Ley 1952 de 2018.

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Polltica y |a ley particular o demds disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

al

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionates colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de conirates con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fAwww.procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx

AT
ES
TO

Carlos William Rodriguez Milan
Jefe Divisién de Relagionamiento Con €1 Ciudadano (C)

ENCION :
TE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE El. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL #MISMO EN
DAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadanc.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No, 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogotd D.C.
W, procuradutria,gov.co






{3} Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/06/2026 10:31:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1110552706 y Nombre:
JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 142102895 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo, Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ B Imprimir }

( Q. Nueva Busgueda

: 515 9000 .
I |
Poileia Nacional de Colombia POTENC:
Disgecion General - Cra BONTZE- 21 (l EHCA DE LA
Centro Administrafive Nacionat CAM, Bogata D.C. Vl DA

Linea de aterrcion: 018000-910112

& ,GOV.CO
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

iUna vez consultada |a base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la} ciudadanoia) con numero de
identificacion ©C 1110552706 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDGRES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando gl tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

Se expide en Bogota el 15/06/2026 11:10 PM

Cadigo Verificacion: QYBVPWF128
Valida hasta: 14/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






CONSULTA EN LiNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Palicla Nacional de Colombia informa;

Ous sendo las 231 4:35 horas del 15/06/2026, el audadano identificadn con cédula de ciudadania No. 1110552706,
Apsilidas v Nombres URREA MONSALVE JOHAN HERNANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuTa se tendrd en consigeracién por la entidad o empresa ESE HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR
DE TOCAIMA, con NIT 890680033-9 v su utilizacion es exclusivamente dentro del process de seleccion al cavga, oficio o
profesidn, en cumplimento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de 3 cudl s¢ establece el régimen de
inhabilidades & guienes hayan sido condenados par delitos sexuales cometidos contra nMenores, se cred al registro ¢
inhabilivades y so dwtan otras disposiciones”y su Decreto Regiamentario 753 del 30/04/2049 “por medio dol cual se
reglamenta 3 Ley 1918 de 20187 con observancia de las Leyes 1587 del 171 052012, 1712 del C6/03/2014 y demés
normatividad rectora frente al tratarmiento de datos,

https/éinhabilidades. policia.gov.co 8080/ consulia






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO

CERTIFICA

Que el sefior JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE identificado con Cédula de Ciudadania No.
1110552706, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacidn militar:

Primer Nombre: JOHAN
Segundo Nembre: HERNANDO

H Primer Apellido: URREA

~ Segundo Apellido: MONSALVE

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1110552706
Razén para el estado: Inscripcidn
Estado del ciudadano: En registro

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 20 dias del mes de Noviembre de 2025, a las 11:30:18 PM.

Cordialmente,

™

Generd; Sisterna da Informacian

de Rechstamients Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PKI'RI_AHMORLIAI-W

Carrera 116 No 104° — 84 Piso 4°
Bogota. D.C.

corec@ejercito. mit.co httQ:g,-jwww!ejercito.mil.cg{ www.reclutamiento.mil.co







Johan Hernando ‘Urrea Monsalve

REPUBLICA DE COLOMBIA

U

Universidad del Tolima

e medunsie Oz iy G de e 3 ke 1o e b et Bzl dd T

r

OTORGA EL TITULO DE

Econommista
A
Juhan Bernando Hreea Monsalue

€L N 110552706 expedida en jhagué
Quicn cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello sc expide ¢l presente

DIPLOMA

Ex T cindad de Toagué, a Bicembre 2 de 2016

==

FI Rector de Ja Universidad La Scerkiana Generad

Uaiversidad ¢ Tolima
Litwo de registro No. 14
Felio No. 526

Registre No. 35233 [ULSTO Raghen Depul. eveals i2 Do . 885






Johan Hernando Urrea Monsalve

ACTA DE GRADO NUMERO 102
Registro No, 88733 Follo No. 528 Libro No. 14
En Ibagué, a las 8:00 de la MANANA del viernes 2 de diciembre del afio 2016, se

reunieron en el Auditorio 1 Bloque 33 de la Universidad del Tolima, presididos por el
doctor OMAR A. MEJIA PATINO, Rector de la Universidad del Tolima, el doctor CARLOS

' EDUARDO MONTEALEGRE, Decano de la Facultad de CIENCIAS ECONOMICAS Y

ADMINISTRATIVAS vy la doctora NIDIA YURANY PRIETO ARANGO, Secretaria General de
la Universidad de! Tolima, con el objeto de proceder a la graduacién de
Urrea Monsalve Johan Hernando , identificado con Cédula de Ciudadania nlimero
1110552706 expedida en Ibagué, como Economista. '

Opcién de Grado: Servicio Social: Dacumento técnico de soporte para la configuracion de
la provincia centro del departamento del Tolima capitulo 1 Estructura descentralizada
de! departamento. Calificacion: 4.1 (CUATRO'UNO)

Ei sefior rector recibié el juramento al graduando y le entregd el titulo que lo acredita
¢como Economista. _ :

A las 10100 AM del dia, se dio por terminada la ceremonia de grado.

F

it
LB AN

' La Secretaria General:ley¢;la.pe agta,.la-cual se firmé, a,continuacion.
Y%ﬁﬂﬁﬁ@ IR N Ut

-

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA .
' (Fdo.) OMAR A. MEJIA PATINO

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
| (Fdo.) CARLOS EDUARDO MONTEALEGRE

LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIBAR.DEL TOLIMA
(Fdo.), NIDIA YUg -

NIDIA YURANY PRIETC ARANGO
Secrelaria General

Es copia :
Ibagué, 2 de diciembre de 2016






Johan Hernando Urrea Monsalve

B .

5 ‘f'mpubhcn a'a-colombf

Vel ® GIGHI 641 =14 + 118

Esty mazrfculn aeredile & su Suler gara ojaice; la profosion, :
de Eronomisia e @iiorio naciong! de acuerdu o lo C
cstablacido o drs Leyes 47 de 1.953 y 37 de 1950 v &
gecrclo reglamentarlo 289G da 1997
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CAQUESA
NIT-B32 0014117

EL SUSCRITO

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
E S.E HOSPITAL SAN RAFAEL CAQUEZA

" CERTIFICAQUE:
Que revisados los archivos que reposan en esla dependencia, se establecid que el sefior JOHAN
HERNANDO URREA MONSALVE, identificado con ndmero de cedula 1.110.852.706 suscribi6 y
gjecuto con total autonomia técnica, administrativa y financiera, sin generar relacion laboral de
acuerdo con lo establecido en fa ley 80 de.1993, los siguientes contratos:

FECHA DE
CONTRATO OBJETO CONTRACTUAL F'E,ﬁl’é?o"'s TERMINACION VALOR

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
LLEVAR A CABO LA GESTION DEL PROCESO DE

$63-2022 COSTOS PARA LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE D1/0472022 301612022 $16.800.00.00
CAQUEZA Y CENTROS DE SALUD ADSCRITOS

Dada en Ia E.S.E Hospital San Rafael Caqueza, a los veintitrés dias (23} dias del mes de mayo de
dos mil veintitrés (2023), a solicitud del mismo,

CESARA
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERC
: E.S.E Hospital San Rafael Caqueza

Proyecto: Cislo Moreno / Técnica Contratacion a’:c.,‘
Reviso: Helda Caniio/Lider Contratacion

Avenida 5 N* 5-80

SALUD CON AMOR o2 % : Teléfono 3182341667 opcién 2
o B oDl el e 8 I A D 1 )

Hbgp;-rAL VERDE E-mail gerencia@hospitalcaquels gov.co

Sitio Web: www esehospitalcaqueza pov.co

Powered by & CamScanner






SaludTotal .

IBAGUE, Junic 15 de 2026

Sefior:

URREA MONSALVE JOHAN HERNANDO

CC. 1110552708MZ F CA 238 BRR PORTALES DEL NORTE -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a ia fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizo a partir de Abril 6 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacién sen:

Sel 5 ia | F d

Nembré Decumenta Tiga Afillacién m_¢ | Sem_A Parantasco Estado__,Aﬂl . “ha“,d o_desafllia Estade_Actual Discapacidad
ot nt clén clan_EFS

URREA MONSALVE .

10HAN HERNANDO | 1110882708 C | Apes2021 | 84 2 |COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta ia siguiente relacion laboral:

Razan_social_del _aportanta Usuatio_en_coniraie Tipa_de_contralo Estade da_conWato
|JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE 1110552706 '"dep”.‘f“:t:s:: contrata de | pRADO
E tn de senvi
1 J
JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE 1110562705 In ’?3'7?""';‘ oo contratd de | e erano
F i

Independisntes ¢on contrato de

JOHAN HERNANDQ URREA MONSALYVE 1110552706 X CERRADG
prestacion de serv

Independientes cen tantrato de

JGHAN. HERNANDO URREA MUNSALVE 1110552706 \ \ CERRADO
prestacidn de senvi

independiantes can sontrake de

JOHAN HERNANDC URREA MONBALVE 11105582706 6n de servi CERRADO

Indepandientes con conlrata de

JOHAN HERNANDD URREA MONSALYVE 110552706 . . [CERRADO
prestacion G sari

Indepandientes ¢an contrato de

JOHAN HERNAMDC URREA MONSALVE 1110552706 . CERRADC
prestacidn de servl

glentes oo to g
JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE 1110552706 frdapendlentas con SIS 98 | cenre
prestacdn de senvi

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciames la confianza que usted ha depositado en nosctros y esperamaes que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, © puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogoté a! teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EFPS S.A.

Elabord:; Servicios en Linea



NOTA: En caso requerido, este certificade es valide para la atencién a través del Régimen Subsidiade o como
poblacidn vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retire de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacidn, siempre y cuando al momento de retire o exclusidén no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aperiante que debe ponerse al dia en los pagos.



oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

sl coandicion de administraciorns del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

BT OBL0BUT BOR

CERTIFICA QUE:

JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.110.552.706, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Junio del 2026./

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

inistradors de Fendos de Pensionas y Crnantns S A - bat 8







BENTE

CER_AFI_2C2602%284487

& PO

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE identificado con CC. 1110552708 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres yio Razén SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE SENA
Tipo y Numero de
Documento NI - 888299034

INFORMACIGN RELACION LABORAL

Fecha de inlcio de Fecha inicic
cobartura 2026/02/09 contrate 2026/02/08
Tipo de vinculacién Independiente con Contrate  Fecha de fin 2026112112

contrato

201501 - Expletacien mixla

Rissyo 2 {agricala y pecuarial, incluye ia
. F1ca ecuanal, INCIuye
E::;%T::vidad sxplotacion mixta de cultivos y
) animales sin especializacion en
Estado afiliaciéon Activa ninguna
Facha ratiro - Estada del centrata Activa

Esta certificacian se expide a log 15 dias del mes de junic del 2026.

Tenga en cuenta gue, una vez finalice la fecha de tarminacidn del contrato, &l sistema aplicara autométicamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cadige QR incluide o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar  cerlificados de afiliacien® e ingresa el siguiente  cédigo:
CC15062026N1110552706A18989016. Este  codigo  es valide por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5. A.

Positiva Compafia de Seguros 5.A.
Nit, B60.G11.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 31-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

L& ASEGURADCRA

Defensor dal Consumidor Financiero: Ana Maria Giralda (Principal} - Pablo Valencia{Suplente) |
defensordelciente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (60T 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — :00 p. m. | El Defensor, resolverd |as guejas o reclamos, actuard ¢omo COLOMBIANOS

Conciliader ante Positiva,

Mas informacion; hltps:.-"."ww,uositiva.gov.co.'\-vebfguesb’defensoria-deI—consumidor
Puedes interpaner una queja ante Positiva, a el Defensor, o la SFC u otro organisme de

O voone e et e @reete @i G s www.positiva.gov.co






Fecha: 2024-11-27

. N :
Medlsot I CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

1 INFORMACION GENERAL

o psd Lisudnd Fartxculdr Actividad econdmica: Serviclos
e JOHAN HERNAND{O URREA MONSALVE Dagumento: CC 1110552706
Cpota de nACIenta: 1994-10-31 Lugar de nackmiento: BOGOTA DC (CUNDINAMARCA)
a0, 30 ahos Identidad de Génern: Masculing
Eatady on SoRerc No. hijos vivos: 0
THBCOCT AT MI F CS 238 B PORTALES DEL NORTE Municiplo IBAGUE
TeRie e 3133129536 Escolarklad: Unlversitario_completo
Coapauae: ADMINISTRATIVO EPS: Sajud Total
Qesponsabigt GALDYS MONSALVE (MADRE) Tekfono: 31153758750
Looroatiante; €1 trabajador asiste & b evalvacdn sin acompafiante,

1 (3% macian e responsable se encuentrs actualizada de acuerdo 8 Ia ditima suministrada por ef paciente en 18 historia para efectos de un con tacto

oot EVEE CudgLre eventualidad.

INMUNIZACIONES Retaonn de biokigeos apkcados:

NO presenta camet de vacunacidn para revisidn,

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Vigiometna: NO REALIZADA,
Auciometria: NOQ APLICA,
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES QCUPACIONALES
_ acuerdo al examen ocupacional realizado a JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE con documents de identificacién No, 1110552706 se considera no
sresenta restricciones para desempefiar fa ocupacidn de ADMINISTRATIVO del sector econdémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

- CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacidn disponible y el examen realizado
se ¢.as fica como ND CASO,

RECOMENDACIONES GENERALES (Para e manejo de enfermedades generales 0 comures)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
CONSIDERACIONES SCBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO! En el examen Médice Ocupacional realizade se incluyd una valoracién
de {a capacidad visual, en |2 que @ encontrd una agudeza visual adecuada para el desempefio de la ocupacion actual.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisidn de su sistera
buscando patologlas o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de

”eomuscu!ar, extremidades y columna,
[ actividades de su trapajo habitual, o de aquelias que Impliquen posturas forzadas o movimlentos repetitivos. Cualquier alteracién significativa
sncontrada se ampliard en el Certificado Médico, can el objeto de definlr su estado, implicaciones ocupacionales a la necesidad de tratamignte.

A

Carlos Camilo Cortes Curtidor
Especialista en Salud Ocupacional.

Universidad del Rosario, ’
RES N©: 17018 - 28/03/2022. Firma para Identificacion de usvario Indice der desea verificar datos

Medico. JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE
Universidad Del Telima Documente: 1110552706




RES N°: 5-3301.

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESQ: Las Resoluclanes 2346 del 11 de jutio de 2007 vy 1918 de Junio 5 de 2009 dei
Minlsterio de !a Protecclén Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan ia prictica y contenido de las
pvaluaclones médicas ocupacionales de Ingreso, con ¢! objeto de determinar la existencia de restricciones para et trabajo a desempedar, acorde con los
requerimientos definidos por el empleador en ¢! perfil del cargo. Tamblén establece que 1a Empresa solo pueda conacer el CERTIFICADO MEDICO DE
INGRESO del asplrante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estédn sometidos a reserva profesional v quedan bajo puestra
guarda y custodla, segun o establecido en la Resoluclén 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando 1o requiera,

entendiends que hacen parte Integral de su historlal médico.

CRA 4D # 39-49 Barrlo La Macarena parte alta - Ibague PBX: 177 18 46
www.medisotsas.com  sandovalmedico@gmail .com

Imprese por: karen,florez
Fecha: 2024-11-27 Hora: 11:12




EXAMEN DE VISIOMETRIA DIGITAL No. 1110552706
Fecha: 2024-01-22

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documente es propledad exclusiva del titular de la histaria thnica que en &l figura en virtud de lo consignada en la resolucion 1995 de 1599 que establece las normas para el
maneja de histerias clinkas generales y s resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historlas cinicas relacionadas con procesos de saiud ocupacional. Para la
proteccibn y confidenclabdad de la historia cirica del paciente este documento sék padra ser entregado a terteras persgnas o empresas con la autoriz acidn previa y escrita del

titular de la historia.

INFORMACION GENERAL

Equipo utilizads Dptec 10400

Marmbre JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE
Dacumento: 1110552706

Empresa usvaria:  Farticular

Usa lenkes; NO Tipo de lentes:

Frecuencla Exdmen realizade con lentes de contacto!
Paso: 70 Talla:

NG
180

VISION LEJANA SIN LENTES
Ojo Dereche: 20/20

VISION CERCANA SIN LENTES
Ofo Derecho: 20/20

Ojo Lquierdo: 20/20 Ambos ojos: 20720

0o lzquierdo: 20/20 Ambos ojos: 20720

PERCEPCION DE COLORES AMBOS 0JOS: Normal -

FORIA LATERAL VISION LEJANA: Negativa

FORIA LATERAL VISION CERCANA: Negathva

VISION PERIFERICA: (CAMPIMETRIA}
010 DERECHO
Masal 45 grados: Narmal
Temporal 55 grados: Normal. -
Temporal 70 grados: Norimal
poral 85 grados; Narmal

QIO ZQUIERDO

Masal 45 grades: Normal
Temporai 55 grados: Normal
Tempors! 70 grados: Mormal
Ternparat B5 grades: Normal

UBSERVACIONES: La agudeza visual vision lkejana, proxima {monocular y binocularmente} se encuentra dentro de ks paratametros de narmakidad,Test del color Ishihara:

Normal. Esbereopsis: 40 seg arco.

ingril Tatiana Gonzélez Sierma
Cptémetra.

Universidad De La Saile,
Tarjeta prafesional 1746

CRA 4D # 39-49 Barrio La Macarena parte alta - Ibague
www. medisolsas.com

Imprese por erika.serranc
Fecha: 2024-01-23 Hora: 16:00

Firma para identificacidn de usuarfo

JOMHAN HERNANDO URREA MONSALVE
Docurmento: 1110552706

Y
Escanee el cédigo si
desea verlficar datos

PBX: 277 18 46
sandovalmedico@gmail.com



Medisot - -

NIT: 9009062895

RESULTADOS DE PRUEBA PSICOLOGICA

FECHA: 2024-01-22

1110552706

COPlA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este decutrizat o propiedad exeluseys dof titokar de 1a bistoria clinwea que en €] figera en vioud de bo consignado an 1 resolucion 1995 de 1999 goe cxtablece Las nammas para el maneie de higtetias clinleas penunties v
L Tesalucinnes 236 de 2007 v 1918 de 2009 pars hivloras chinicss relacionadss eou prcesss de sabud ocopacienal. Para la proteccion y contidencialidad de la historin climw del paciente este dosumento sela podra

LTI T 3 HEPCRT s (TSRS § Rathrcam 2o 1 Baegsnon presian v esorita del indar de 1 historia.

PACIENTE: JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE
DIRECCION: MZ F CS 23B Bf PORTALES DEL NORTE {BAGUE

ESCOLARIDAD: Secundaria_completa

BL.DQUE

CATEGORIA DE LICENCIA: N/A

Transtornas amnesicos y otros transtomos congnoscitivos

Control de impuisos

Transtorno limitrofe de la personalidad
Transtorno de personalidad por evitacion
Transtorno relacionado con sustancias
Esquizafrenia

MNarcisista

Ansiedad

Paranoide

Transtornos del estado de animo
Dependiante

Esquizoide

Transtornos por comportarmiento perturbador
Disociativa

Antisccial

Obsesivo Compuisive

Transtornos del suefio

Histrionico

Adaptativo

Transtornos mentales debido a enfermedad medica

Transtornos del desarrcllo intelectual

Resultados NumeroPreguntas
3 3
3 3
3 3
3 3
3 4
3 3
2 3
3 3
3 3
3 3
2 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
2 2
5 5

DOCUMENTO; 1110552706 EDAD:
TELEFONO: 3133129536 GENEROD:

29 Afios

Calificacibn

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobada
Aprobado
Aprebado
. Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobade
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobade
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

W/

Observaciones; Valoracién por psicologia: al momento de la entrevista la persona se encuentra calmada y atenta al proceso; se ubica alopsiquicamente en
sus tres asferas en tiempo espacic y persona, su memoria y pensamients es 1dgico y racional acorde a su rango de edad y nivel de
escolaridad, su lenguaje es fluido ¥ ameno para su entrevista, presenta una red de apoyo emocional estable y funcional,

Mg presenta alteraciones sensoperceptivas ni cognitivas, no manifiesta antecedentes psicopatoidgicos ni toxicoléglcos,

Cacha i

Responsable: Caterine Gisell Ramirez Nufez

Piscalogia
Universidad de Ibague
TP: 220475

Firma para identificacion de usuarig

JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE

CRA 4D # 39-49 Barrio La Macarena parte aita - Ibague PBX: 277 1B 46

www,medisotsas, com

sandavalmedico@gmail.com

desea verificar datas

W



RESULTADOS

FECHA: 2024-01-23 HORA: 08:25:58

1110552706

GLUCOSA EN SUERO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULARDE LA HISTORIA:
oot duotaiments e propiedad exelusiva del biulae de l instoro linicn gue e et ligura ea vieud de lo conmgiidu co 1a resbusion 195 de 1999 yue estableve lus nomis para ¢ mancjv de hinturias
clineas gencrabes ¥ las resalacions 2346 de 2047 v 191# de 2009 para histor clwicas relacivnadas con proveses de salind ocupacional Paza L proteceidn ¥ confidencialidad de Ta histona cliniva ded

pacienie exle ductinge o siln posds ser enlregado o LTS PETYONAS 0 ERPRITE CON b starizacion provia y veerita del tlular do T histari

NOMBRE: JGHAN HERNANDO URREA MONSALVE DOCUMENTO: 1110552706  EDAD: 29.24 Afos

DIRECCION: MZ F CS 23B B/ PORTALES DEL NORTE IBAGUE TELEFONO: 3133129536  F.Macimlento: 1994-10-31

EMPRESA: Particular GENERO: M
AMNALISIS . RESULTADO V.REFERENCIA
GLICEMIA SIMPLE L a1 mg/dL 70 - 110

. ;/_“. y;
{
Responsable: Yuly Andrea Marifio Alsina. /’WZ/{/{ N
Bactarifioga : N

Uni”emidaa de Pamplona Firma pard identificacidn de usvario
Resolucién: 003039 08-oct-2014 JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE

1
Escanee el codigo si
desea verfficar datas
CRA 4D # 39-49 Barrio L.a Macarena parte aita - Ihague PBX: 277 18 46

www.medisotsas.com  sandovaimedico@gmail.com






w2 Banco
;“' ;';' Ca_]a Social FURBACION
GRLIPD 5QCIAL

Su banco amige.

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE Identificado con  CC 1110552706

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina EL JORDAN,
con las siguientes caracteristicas:

é’ Cuentamiga

2 Namero: 24092669156

« Fecha de apertura: 9 de Marzo de 2019

’ Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) ©

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 16 de Junio de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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